~ Aprica
GRUPPOQA2a

MODULO PRENOTAZIONE CONFERIMENTO RIFIUTI PROVENIENZA DOMESTICA

Il sottoscritto (hnome e cognome)

Residente in via/piazza n.
Comune Codice Fiscale
Telefono Indirizzo email

in qualita di soggetto responsabile dell'impianto fotovoltaico identificato con il n°

avente potenza non incentivata pari a Kw

DICHIARA

di avere conferito in data n. pannelli fotovoltaici (indicati nella tabella

allegato 1) presso I'impianto gestito da Aprica Spa

sito a indirizzo

Luogo, data:

Firma

Spazio riservato ad Aprica Spa

Per accettazione:

Aprica Spa




Allegato 1

MARCA PANNELLO

MODELLO PANNELLO

MATRICOLA PANNELLO
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